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INTRODUCCION

En el Hospital Universitario San José de Popayan, Sede de la
Unidad Zonal No. 9 del Plan Nacional de Chncer y en su De -

partamento de Radioterapia Oncolbgica, desde el lo. de febre-
ro de 1978 hasta el 31 de diciembre de 1990, se han adelanta-
do 3414 tratamientos con radiaciones ionizantes., EL 28% de
los casos (984) corresponden a carcinoma del cbrvix, siendo
&sta la primera localizacién por enfermedades neopldsicas que
se tratan en el servicio, Para su manejo contamos cop Cobal-

to 60 y para la bragquiterapia con Radium 226 y Cesio 137.

El presente trabajo revisa la axpériencia en el manejo de pa-
cientes con chncer glnecoldgico en 111 casos, de los cuales
109 corresponden al chncer de cérvix y que fueron tratados con
radioterapia externa y Cesio 137, mediante técnica de carga

diferida por curietrdn.
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EXPERIENCIA CON MANEJO DE RADIOTERAPIA EXTERNA Y BRAQUITE~

RAPIA - CURIETRON €S 137 EN CANCER GINECOLOGICO. 1984-1990.

2.

Material y M&todos:

En el registro del Departamento de Radioterapia Oncold~
gica, aparecen registrados 126 casos desde el 10. de a-
bril de 1984 hasta el 31 de octubre de 1990, De 1los
126 cacos, se excluyen inicialmente 10 al no poderse u-
vicar sus historias clfinicas en los sistemas de previ -
sibn social de los cuales eran provenientes. Los 116
casos se analizan por edad, variantes histolbgicas, es-
tado c¢linico, técnica de radioterapia externa (cobalto
60), la curieterapia practicada por técnica de bajo ren-
dimiento, las caracteristicas de distribucibn de las car
gas radiactivas, el control central y periférico:obte -
nido, la presencia de cistitis, rectitis, tibros}s para=
metrial, las metfstasis comunmente presentadas y se ana=
liza la sobrevida por estado clinico t?niendo en cuenta
un seguimiento mfnimo de seis meses y mimico de siete a-

fios analizando si existe o nd la enfermedad evolutiva.

Resultadost
Distribucibn por Edad.




Cuadro No, 1.

DISTRIEUCION POR EDAD

EDAD No. CASOS PORCENTAJE

20 - 29 L Bally P
30-= 39 | 32 27.58 %
40 - 49 39 33462 %
50 - 59 29 25.0 %
60 - 69 - RN } ! G448 %
70 y + S 1 Fy 0.86 %
TOTAL 1ne 99.98 %

El 55,72 (68/116) su edad estaba comprendida entre los 4O

y 59 afios, Es de observar que exlste una buena concentra =
ci8n de casos 27.58% (32/116) en que la edad astaba compren-
dida entre los 30 y 49 afics, La menor edad en la serie fue
de 25 afios y la mayor de 75.

Variantes Histolbgicas.

Cuadro No. 2



DIAGNOSTICO PATOLOGICO

CERVIX

Carcinoma Escamocelular 109 (94 %)
INV. CEL. GRANDE QUERATINIZANTE X

INV, CEL., GRANDE NO QUERATINIZANTE 21

INV. CEL, PEQUENA NO QUERATINIZANTE 12

INV. CEL. INTERMEDIAS 3

INV. SIN DETERMINAR 27

IN SITU 2 /

ADENOCARCINOMA (CEL, CLARAS 1) 5 (4 %)

CARCINOMA ENDOMETRIO 2 (2 %)
ADENOCARC INOMA 1
ADENOCARCINOMA BIEN DIFERENCIADO 1

De los 116 casos totales, 114 correspondieron a carcinoma del
cérvix y dos a carcinoma del endometrio, De los carcinomas

del cérvix eran carcinomas escanocelulares 109 (9y%), y ade =
nocarcinomas 5 (4%). De las variantes de los carcinomas es-
camocelulares,=las mls frecuentes correspondieron a 108 carci
nomas invasores de c&lula grande queratinizante o nb. En 1los
adenocarcinomas del cérvix se presentd un carcinoma de cblu -
las claras ¥y en los carcinomas del endometrio se demostraron

un adenoacantoma y un adenocarcinoma respectivamente.




Distribucibn por estados clinicos.
Cuadro No. 3.

ESTADOS CLINICOS

- FIGO No,. CASOS PORCENTAJE
ESTADO 0 1 0.86 %
ESTADO I3 4 12,06 %
ESTADO II A 38 32,75 %
ESTADO II B 55 47.41 %
ESTADO III B 6 ' 5.17 %

ENDOMETRIO ESTADO II

ro

1.72 %

TOTAL 16 99.97 %

Los casos analizados y en los cuales como parte de su trata-
miento se incluyd® el manejo con equipo de carga diferida de
rendimiento bajo, fueron esencialmente estadios clinicos II A
y II B, 80,16% (93/116). En un caso carcinona in situ, en 14

estadios clfnicos I B ¥ en dos adenocarcinomas de endometrio

estado clinico II. Se trataron igualmente sels casos de car-

™

cinoma de c&rvix estado clinico III B. Las clasificaciones
estfn ajustadas a la determinada por la Federacibn Internacio-

nal de Ginecologla y Obstetricla.
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An&lisis del Tratamiento:

Solamente en un caso de carcinoma in situ del cérvix ¥y
en dos casos de carcinoma in%asor estado clinico IB ,
se emprendid tratamiento exclusivo con cesio 137, dos
tiempos de 72 horascoa 72 horas de intervalo y todes los
demfs recibieron telecobaltoterapia externa en dosis va-
riables generalmente entre LOCO ¥y F000 cGy., en cuatro

a cinco semanas y despyds de un reposo de cuatro semanas

se colocaron las cargas de cesio 137,

Los campos utilizados de telecobaltoterapia se pueden ob=-
servar en el cuadro No, 4 y las cargas utilizadas de ce-
sio 137 en el cuadro No, 5. Las cargas precervicales de

cesio 137 se adelantaron con las cargas 14-81 y 14=82 ¥

los tratamientos intrauterinos con las cargas 14-70 ¥

14-90 dependiendo del tamafio de la histevometria,

Cuadro No. L.

TELECOBALTOTERAPIA

CAMPOS PELVICOS OPUESTOS 68 60.17 %
CUATRO CAMPOS PELVICOS 23 20.35 %
ROTACTON ) 21 18458 %
REDUCCION PROGRESIVA A-~P 1 0.88 %
TOTAL 113 99,98 %
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Cuadro Nec, 5.

BRAQUITERAPIA

CESIO 137

CURIETRON

CARGAS
NUMERO Ac, INICIAL Ac, ACTUAL

mCi i

1481 23,57 16.906
1482 23,27 16.906
1470 70.5 51 .209
1490 98.5 71 483

La técnica de la radioterapia externa mhs comunmente

utilizada en el 60,175 (68/113) fue la de los campos

pélvicos opuestos usada en pacientes de menos de 18 cm,

ds difmetro anteroposterior, segulda de campos pélvicos

mfiltiples (cuatro campos) en el 20,35% (23/113) aplica-

da en paclientes con difimetro anteroposterior de 20 cm,

y la rotacidn de 360 grados en el 18,58% (21/113),cuan~

do el difimetro anteroposterior sobrepasaba los 20 cme

Anflisis de la Dusis Recibida de Cesio 137:

Cuadros No, 6 - 7,

El 88% de los casos (103/106) recibieron una dosis entre
2000 y 4449 cGy. en puntoc A derecho y el 61% (71/116) do-

sis entre 750 y 1499 cGy. en el punto B dereccho.




Cuadro No., 6.

BRAQUI TERAPIA
CURIETRON
CESIO 137

Dosis en Gy,
PUNTO A

DOSIS
Z 20

25-2949
30-3449
35-39.9
40=1ik .9
15-4949

TOTAL

LADO DERECHO

3
2

i

20
.88%
30

| 53
8

s s s

116

LADC IZQUIERDO
3

1
19
29

- 85%

51

15

——————

116

En el caso del parametrio izquierdo, el 85% (99/116) re-
cibib dosis de 3000 y 4449 cGy. en punto A y el 65% (75/116)

redibid dosis entre 750 y 1449 cGy. en el punto Be

Los tiempos d= aplicacibn fueron variables dependiendo de

la isodosis, necesldad de fosils sobre el punto A y/o ¥ del
tamafio del aplicador de Delouche su convergencia o diver -

genzia y la colocacibn aceptable de las cargas radlactivas.




cuadl’o No. 7-

ERAQUITERAPIA
CURLETRON
CESIO 137

Dosis en GYy.
PUNTO B

DOSIS LADO DERECHO
< Lo 4
57k 27
745949 5| g
10-12:4 ey
12.5=1449 13
15.0-17:5 6

No calculada 8
TOTAL 116

LADO TZQUIERDO

2
14

30
22

25

- 65%

V7
8

e ————

116

5, Tiempo de Aplicacibn de la Carga Diferida:
Cuadro No. 8.

BRAQUITERAPIA
CURIETRON
- CESIO 137
Tiempo Aplicacidn

£ 72 horas 3 casos
72-84 horas 31 cascs
84-96 horas 81 casos
9% ¥ + 1 caso

- 9607/)'/’

e



7.

El 26.75 (31/116) requirid tiempo de curietrdn entre 72
y 84 horas y el 69.8% (81/116) entre 84 ¥ 96 horas. El
96.5 de los casos (111/1165 el tiempo fue entre 72 ¥ 96

horas,

Distribucidn de las Cargas:

Cuadro No., 9.

DISTRIBUCION CARGAS
CURIETRON CESIO 137 ,
APLICADOR DE DELOUCHE

IDEAL 15/116 13 %
ACEPTABLE 93/116 80 %
MATA 8/116 7 %

La representacibn mhs regular de las cargas correépondib

2 una distribucidn aceptable en el 80% de los casés (93/116)
y la aplicacibn ideal ocﬁrrib en el 33% de los migmos
(15/116).

Sobredosis Parametriall

Cuadro No, 104

SOBREDOSIS PARAMETRIAL

Chrvix
ESTADO Noe CASOS
II A >
IT B - 15
III B 4
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Tanto para los estados ¢lfnicos II B como III B, se bus-
cb Ilevar la dosis parametrial alrededor de los 6500 ¢GY e
y afin dosis mayores dependiendo de la respuesta paramne =
trial, Esta sobredosis fue necesaria en 24 casos como se

puede observar en el cuadro,

Control Central y Periférico:
Cuadro No, 11.

CONTROL LOCORKGIONAL
Ca, de Cérvix
109 casos

ESTADO 0 CONTROL CENTRAL  1/1
CONTROL PERIFERICO 1/1

ESTADO IB CONTROL CENTRAL 13/14 92%
,* CONTROL PERIFERICO 13/1%4 92 %

ESTADO II A CONTROL CENTRAL 35/37 W7 %
CONTROL PERIFERICO 32/37 8Le2 %

ESTADO II B CONTROL CENTRAL 41/51 80 %
CONTROL PERIFERICO 38/51 7he5 %

ESTADO III B CONTROL CENTRAL h/6
CONTROL PERIFERICO 4/6




9.

1

El presente anflisis se adelantd sobrs todos 1los casos

que tuvieron seguimiento mhs de seis meses O que al com=

pletar su manejo asistieron.por 1o menos una vez a con-

trol. Se analizaron en estas condlciones 109 casos de

carcinoma de cérvix y cuyos resultados se pueden observar

en ¢l cuadro arriba enunci.ado.

Son bastante satisfactorios los resultados en nuestra se-

rie y el control loccoregional para los pacientes con e€5-

.tado c1fnico I B fue del 92% (13/14);

para estados cli -

nicos II A el control central fue del L. (35/37) ¥ el

parametrial y pélvico del 84.2% (32/37);

para estados cli

nicos IT B fue del 80% (41/51) el control central ¥ del

71,55 (38/51) el control periférico.

El limitado nfimero de casos en estados clfnicos 0 y III B,

no permitid sacar conclusiones.

Anflisis de Complicaciones:

Cistitis, Rectltls y Fibrosis Parametrial.

Cuadro No., 12.

ANALISIS DE COMPLICACIONES

Céncer Ginecolbgico

111 casos
CISTITIS
No 89/111 80 %
GI 14/111 12 6 %
GII 1/111 0.9 %
No referida 2181 6.3 %

PROCTITIS
95/111 85458 %
8/111 7« 2%

/111 Qe 9%
2/111 6e 3 %

109 Cae chrvix
2 Cas ondometrio

A8
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Los 111 casos de carcinoma ginecolbgico analizados, de
los cuales 109 eran carcinomas del cérvix, en el 80% no
presensaron cistitis y en ei 85.58% no presentaron rec-=
titis, Las manifestaclones leves que bien correspondian
a la clasificacibn a complicaciones tipo grado I, cedian
répidamente a tratamiento sintomftico y se presentaron

en el 7.2% como cistitis y en el 3.6% como rectitis,

- Al grupo anterior se pueden sumar también las manifesta-
ciones moderadas de cistitis y rectitis para ubicarlas
como complicaciones tlpo grado I ¥ quedan tabuladas como
clstitis moderadas en el 5.4% y en ol 3.6% de las procti-
tis.

Las manifestaciones severas de cistitis asocladas a @s-
tenosis uretral y hematurla, se presént6 en un 3010 caso
(0.9%) y en un caso de proctitls (0.5%) asoclada esta 1
tima a wna enfermedad hemorroidal preexistente. En siete
casos de 1a muestra analizada mo se consignb si existian
o nd manifestaciones que indicaran complicacibn genitou-
rinaria y gastrointestinal. No se pregentaron en la nues
tra complicaciones tipo grado I1II (estenosantes ¥y perfo =~

N

rativas) gastrointestinales y/o genitourinarias.

La ﬁibrosis parametrial leve se presentd en 16.2% QE7ARR!

caso0s) .



Cuadro No, 13.

ANALISIS DE COMPLICACIONES
Chncer Ginecolbgico
111 casos

FIBROSIS LEVE PARAMETRIAL
18/111 ( 16.2% )

EC I B 2/1u4 14.28%
‘'EC II A 9/37 24.3%
EC IT B 6/51 11.7%
EC III B /6 16,6%

10, DMethstasis a Distancia:
Cuadro No. 14.

LOCALIZACIONES METASTASICAS
A, SEGUIMIENTO ( 15 ) \
Clncer de Cérvix

RETROPERITONEC 5/15 33430
COLUMNA LUMBAR 4/15 2646%
o 84002, L/15 26.46%
HEMIPELVIS 1/15 6465
HIGADO 1/15 6.6

.‘;“ S FS
- - g IR
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Duranta el segulmiento de la presente>serie se determina=-
ron quince localizaclones metastisicas, de las cuales las
m&s frecuentes fueron las methstasis retroperitoneales ¥
con extensifn a la columna lumbar en 33.%% y 26.€% respec
tivamente seguidas de la fosa supraclavicular izquierda .
En sendos casos se presentaron metfstasis a hfgado y a la

henmipelvis,

Seguimiento:

Se obtuvo un adecuado seguimiento en el 57% de las pacien
tes (63/11). Se perdieron 48 pacieﬁtes las cuales el 27/48
(56%) se perdieron sin enfermedad. (ver cuadro NO. 15) &

En el 43.75 (21/L8), las pacientes tenfan enfermedad evo=

lutiva y podia predecirse el curso de la misma.

Cuvadro No, 15,

CANCER GINECOLOGICO
Seguimiento

63/111 (57 %)

ESTADO S. Ea Co Eu
0 - -
1B 3 1
CANCER DE CERVIX I1I A 10 6
PERDIDOS II B 13 12
III B 1 2

27/L8(56%) 21/ 48(43.7%)




12. Sobrevida de las paclentes con Carcinoma de Cérvix:

Es dif{cil establecer las curvas de sobrevida para las
pacientes con estado ¢1f{nico IB, en razbn del alto gru-=
po de pacientes perdidas (29%) de las cuales sblo una
permanecfa con la enfermedad; a la alta concetracibn de
casos durante los filtimos afios de la serie analizada ,
porque en pocos casos se ha logrado seguimiento mayor de
cuatro afios y porque la pérdida sin enfermedad no genera
necesariamente la musrie biolbgica y si la estadistica.
Me limito por lo tanto, para estados c1f{nicbs I B, mos-
trar el tiempo de seguimlento por grupos de paclentes ¥y

su estado con o sin enfermedad, (ver cuadro NOo. 16).
Cuadro No. 16.

TTEMPO DE SEGUIMIENTO

Y
SITUACION DE LAS PACIENTES
Estado I B

TIEMPO S.Ee Cs Bs TOTAL

£ 6 neses 1 5 1

6"1 1 09 1 1 2
12"‘23 «9 [ v ll'
24=35.9 1 - 1
36"'4709 : 2 - ~ 2
4,8-60 4 - L

A ——

13/14(53%) 1/14(7%) 14 (100%)

T T
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Para %0s casos en estado clfnico I B seglin su seguimiento en
el tiempo o al momento de la perdida, 1a enfermedad estaba

controlada en 13/14 casos en sl 92.8%.

Para el caso del estado Clfnico II A, el porcentaje de segvi-
miento fue del 524 (21/37), vy se establece el cuadro de se=~
guiniento, (ver cuadro No, 17).

Cuadro No, 17.

TIEMPO DE SEGUIMIENTO

Y
SITUACION DE LAS PACIENTES
Estado II A
TLEMPC Se. E, C. Es TOTAL
Meses
Z g L 1 5
6-11.9 3 3 6
12-23.9 Ly 3 7
2L~35,9 2 - e
36-147.9 7 1 8
48-60 8 1 9
28/37(75.66) 9/ 37(2k J30) 37(100%)

~

En el estado Clf{nico II A de carcinoma de cérvix en el momento
del control o la pérdida de las paclentes, el 75.6% (28/37) per

manccfan con la enfermedad controlada y con la. enfermedad evolu
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tiva el 24,35 (9/37).

51 se considera la sobrevida relativa a los 21 casos seguidos

plenamente estado clfnico II A, se establece una curva de se-

guimiento a tres afios, obtenifddose una sobrevida del 66 %

(1./21) como puede evidenciarse en el gréfico No. 1. De las

" pacientes analizadas en la curva de la sobrevida relativa para
o1 estado clf{nico IT A, permanecfan sin enfermedad el 95 %

(20/21) v con enfermedad el 5% (1/21).

En el estado clinico IT B, el porcentaje de seguimiento fue
del 51% (26/21), y establecida la tabla por tienpo de segul -
miento, se obtuvo: vercuadro No. 18.

Cuadro No, 18,

TIEMPO DE SEGUIMIENTO 1

Y

SITUACION DE LAS PACIENTES |

Estado II B /

TIEMPO Sa Ea Cs Eo TOTAL
Meges ) '
<6 1 4 5
6-11.9 8 Iy 12
12-23.9 6 3 9
24~3549 6 2 8
36=14749 L 1 3
4,8~60 10 2 12

——_————u-———.-.-__—.

35/51(68.6%6) ~ 16/51(31 ) 51(100%)




Figura No, 1.

SOBREVIDA RELATIVA
EC ITI A (21 casos)

100~—— 21/21 (100%)
porcentaje
sobrevida [ v 19/21 (90%)
E \W2\1(76%)
I v 14/21 (66%)
201 | . sE: 20721 (95%),
/ _ cps /21 ( 5%)
[
0 ! | 1 e |
6 12 24 36

meses



/A
Figura No, 2.

SOBREVIDA RELATIVA
EC II B (26 casos)

10Q= 25/26 (96%)
1. \
porcentajq
’ sobrevida | T 24/26 (92%)
- . 18/26 (69%)
; n \. ]6/26 (6] .5"/0)
T Sp: 2%/26 (88%)
i CcE: 3/26 (12%)
C 1 1 BEVSE 1
6 1 24 36
meses
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De 1a totalidad de las pacientes en estado clfnico II B, el

68.6% (35/51), permanecfan sin enfermedad al seguimiento o su
pérdida., Para los 26 casos de estado @1{nico I B en que 8¢ &

delantd un seguimiento total, se puede establecer que la 8O-
brevida a tres afios, es del 61.%% (16/26) como se puede apre=

ciar en la grifica No. 2.

SOBREVIDA A 36 MESES

5. S.Es Colle
EC II A 14/21 (66%) 20/21 (95%) 1/21 (%)
EC II B 16/26 (61 .5%) 23/26 (88%) 3/26 (12%)

S.,BE, ¢+ sin enfermcdad

C.E. : con enfermedad

Para el caso de las sobrevivientes en estado clinico IL A, el
95 permanecia sin enferfedad y el II B, el 8g5, dos de las

|
cuales fallecieron a causa de la mismae ;

E1l reducido nfimero de casos en estado clinico O y en estado
c1fnico IIT B no permiten un andlisis significativo, Para el
caso del carcinoma in situ, la paclente sobrevive sin enfer -
medad y de los seis paclentes en estado ¢lf{nico III B, tres
sobreviven mis de tres afios sin enfermedad, Las pacientes
con adenocarcinoma del endometrio, una sobrevive por sels a-
fios y la segunda fallece después de tres afios sin enfermedad
sor complicaclones sépticas de una diabetes mellitus tipo II.
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DISCUSION

Se analizan 109 casos de carcinoma de cérvix, sobre los cua-

les se concluye esencialmente, que la aplicacibn de la radio

terapia transcnutanea y la t8cnica de braquiterapia de ba jo

“rendimiento, ofrece buenos resultados desde el punto de vis=~

ta local y regicnal, con 91% para estado clinico I B, el 84.25
para estado clinico II A, con el 74.5% para estado clinico

II B; 1las complicaciones genitourirarias ¥ gastrointestina-
les fueron vajas (0.9-12.6%) ¥ 0.-7.2%) v jamas se asoclaron
a complicaciones grade III, la fibrosls leve un evento demos=—
trado mas no una complicacibn, se encontrd entre el 11.7 y el
24.3% que no se asocid a complicacicnes di.gestivas ni urina-
rias ni a dolor. En cuanto a la sobrevida fue ¢irfcil esta-
blecer por el bajo seguimiento en la serie (57%6), aun cuando
los casoa perdidos en los diferentes astados clinicos en el

56% de los mlsmos, se perdieron sia evidencia de enfermedad.

Si se hubiese permitido trazar una sobrevida absoluta para

estados clfnicos I B, a tres aflos la sobrevida seria del 500,
pero de 14 casos totales, se perdieron del geguimiento cuatro
de los cuales solo uno tenfa enfermedad, sin enfermedad per-

menecfa el 92.% de los casos,

Las sobrevidas relativas dadas a tres afios para los estados




clfnicos II A y II B, demostraron el 66 y el 61.95 respecti-
vamenta. Sin enfermedad el 95% y el 88%.

Si ccmparamés nuestros resultados a los aportados en la 1ite-
ratura médica, se observa que el control locoregional se ob- |
tiene en clfras variables entre el 80% y 93% como la referida
por el Gruvo Cooperativo Francés (1); en nuestra serie se 0Ob

tuvieron controles locoregionales en el 74,5 y en el 9%

Las complicaciones a esperarse por los tratamientos practica-
dos, son de porcentaje variado. Pérez Knapo y Young (2), re
fiere complicaciones en los casos de estados clinicos I A ,
gastrointestinales del 1.9% y genitourinarios del 3.,7%e En
otra serie Perez (3) observa complicaciones gastrointestina -
les grado II (proctitis, filcera rectal, estrechez signoldea ,
obstruccidn intestinal delgada, mala absorcifin) enire el 2 %
y el 8.%% y‘genitourinarias zrado II (cistitis crbnica, estre-
chez uretral, incontinencia), en el 5.7 al 7.5% de los casos.
Las complicaciones grado III (f£{stulas, perforaciones, obs -
trucciones severas) se pueden presentar en el 3.8% de los ca=-

s0s manejados,

Las complicaciones genitourinarias en nuestra serie fueron del
12.6% grado I, 0.9% grado II, En las complicaciones gastroin-
testinales se obtuvo el 7,2 de complicaciones grado Iy 0.9
grado II, en este filtimo caso una proctitis severa con filcera

rectal asociado a una enfermedad hemorroidal preexistente.



La sobrevida para lcs diferentes estados cliniccs reporta va=
riados resultados; Hoskins, Ford y Perez (2,4) revisando va-=
rios factores demuestran para ol estado ¢lfnico I sobrevidas
que van desde el 60% hasta el 87% a cinco afios, gl Grupo CooO-
perativo Francds (1) para el mlsmo estado c1f{nicc reporta- el
92% en caso de linfhticos negativos y el 66% en el caso de
linf&ticos pesitivos. Este riesgo es mayor cuando el difmetro
tumoral. excede de L em. (5). Con Kottmeler y Jolles (5,6,7)
reportan el 80% y el 6% respectivamente, Las limitantes de
nuestras series no permiten comparar resultados para estado
¢14nico I B, sin embargo no obstante la pérdlda considerable
de casos, en el 92,85 estaban sin enfermedad al momento del 01

timo control,

Nuestra serie obtienc sobrevidas para estados ¢1{nicos IT A ¥
II B del 66 y 61,35 respectivameﬁte a tres afios. A cinco a=
fios la literatura refiere:; Kline;(u) el 70,55, Perez (2), el
7%, Fletcher el 60% (4), el Grupo Cooperativo Fpancés (1) el
86% para estados clinicos IT A # 8% paré estados clinicos IT B
en ol caso de ganglios negativos contra un 536 ¥ L4i% respectl-
vamente en el caso de ganglios positivos, Los volfimenes de
tumor de nuestras paclentes se ajustan mis a las series de ries

go para el anflisis de la sobrevida.




CONCLUSION

Para las pacientes tratadas de clncer de cbrviz con técnicas
de cobalto 60 transcutaneo y de braquiterapia de bajo ren =
dimiento (curietrdn - cesio 137), en térnminos de control lo-
cal y regional, complicaciones y sobrevida (IT A - II B), se
ajustan satisfactoriamente a los datos proporcionados en la

literatura,

ME CASTRO GUZMAN .
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